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入院患者の夜間不眠に対する援助
～不眠患者にアロマテラピーを用いて～
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1、はじめに
　入院という環境の変化により夜間不眠となる患者
は多く、不眠を訴える患者に対し、医師の指示があ
れば睡眠導入剤の使用を第一に選択する現状がある。
翌日、残冷感によりADL維持に影響がある患者が
おり、必ずしもよい睡眠が得られているわけではな
い。先行研究により、不眠に対してアロマテラピー
が効果的であることを知り、入院中の不眠患者に対
してどのような効果や影響があるのか検討したので
ここに報告する。
皿、研究目的
　不眠患者にアロマテラピーを試み、睡眠の量や質
に変化があるのか、また日中のADLの維持にどう
影響するのかを明らかにし、今後の援助の指針とす
る。
皿、研究方法
1．期間：平成20年6月から9月まで
2．対象：入院後一週間以上経過しており、一般病
　　　　　室を使用している患者。バイタルサイン
　　　　　が安定しており、眠剤の使用、不使用は
　　　　　問わない。
　　〈1群〉不眠を訴えることができる患者6名。
　　〈H群〉不眠を訴えることはできないが、日中
　　　　　　傾眠により夜間の覚醒がみられる患者
　　　　　　5名。
　　1群の対象はアンケートを実施し、主観的な熟
　眠感で評価できるが、H群は主観的な評価ができ
　ず、睡眠時間や日中の状況を観察することで評価
　するため、評価方法が異なる為2群に分ける。
　　以下、対象の詳細を表1に示す。
3，方法
　電気式芳香拡散器を使用し、睡眠に効果があるイ
ランイラン、ラベンダー、スイートオレンジの三種
のアロマオイルの中から患者もしくはその家族の嗜
好に沿ったものを20時から翌朝8時まで芳香し、こ
の時期を芳香期とする。
　A期（芳香を実施しない）2日間→B期（芳香期）
3日間→A期2日間の計7日間、睡眠状態の変化に
ついて観察する。（当科は急性期病棟であり、平均在
院日数が循環器13．2日、脳外科が21．9日のため施
行可能な期間を考慮し7日間とした。）1群、H群と
もに睡眠状態をチェックできるよう具体的に①から
③の項目を考え、睡眠チェック表を作成した後、前
夜勤担当者に説明し理解を得る。
　①熟眠状態：訪室時に体動がない、体位交換後肩
　　眼するがすぐにまた入眠する
　②ウトウトしている状態：訪室時閉眼しているが
　　体動、寝返りがみられる
　③覚醒状態：訪室時覚醒している
上記の3段階であてはまる状態を2時間毎に観察し
て記入する。①を2時間②を1時間、③を0時間と
して合計睡眠時間を算出し結果をt検定（P＞
0．005）により半【」定。1群に対しては実施前後にアン
ケート調査を実施する。
IV、倫理的配慮
　研究目的と具体的な説明を患者または家族に事前
に承諾を得る。同意した場合でもいつでもとりやめ
ることができること、またプライバシーが守られる
ことを説明する。
患者 性別 病名 意思疎通 ADL 眠剤
A 女 心不全・心房細動 可 自立　歩行 なし
B 女 心不全・DM 可 自立　床上安静 リスミー2㎎
C 女 高度房室ブロック 可 自立　歩行 なし
D 女 脳梗塞 可 車椅子移乗介助 なし
E 女 脳梗塞 可 見守り歩行 なし
F 女 脳梗塞 可 車椅子移乗介助 なし
G 男 脳幹梗塞 不可 全介助　床上 なし
H 男 クモ膜下出血 不可 全介助　日中車椅子乗車 なし
1 男 クモ膜下出血 不可 全介助　日中車椅子乗車 なし
」 男 蘇生後脳症 可 自立　歩行
リスパダール1㎎
激塔hルミン1錠
K 男 クモ膜下出血 不可 全介助　日中車椅子乗車 なし
表1　研究対象
V、結果
1．1群
　表2より、睡眠時間ではA期平均7．54時間、B期
平均7．45時間と差はほとんどみられず、t検定でも
有意差は認められなかった。しかし、表3に示した
アンケートの回答より不眠が解消され睡眠状態に満
足している結果が得られた。
対象者A群＝不眠を訴える事が出来る患者
A期限もしない時期　　　B期芳香期
　ゆ時澗9
■A期平均睡眠時間
□B期平均睡眠時間
B氏　　C氏　　　D氏　　　E氏　　　F氏
6．5　　　　　9．5　　　　　8．5　　　　　6．25　　　　　7L5
3．7　　　　　9．3　　　　　8、7　　　　　8．3　　　　　7．フ
図11群アロマテラピー前後における平均睡眠時間
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「すぐに眠れる」が全くいなかったが、アロマ使用後は33％
「すぐに眠れる」と答えている。
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昼間眠くなることが「よくある」66％が、0％になった。
　睡眠状態に満足していますか？
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睡眠状態に「不満」33％が、アロマ使用後は0％になった。
2．H群
　表4より、睡眠時間はA期平均6．35時間、B期平
均7．08時間とアロマテラピーを実施しているとき
の方がやや睡眠時間が延長した。H群の対象は2時
間ごとに体位交換やオムツ交換、喀疾吸引などの処
置があり中途覚醒したが、B期において半数はその
下すぐに入眠した。
■群のB期において睡眠時間が延長した2例につい
て紹介する。
　1氏とK氏：1氏は夜聞の覚醒が多く、K氏は昼
夜逆転傾向があり研究対象となった。ともに、B期
では夜間睡眠している時間が増え、日中リハビリや
車椅子乗車中も覚醒して過ごしていた。ともにB期
終了後のA期では夜聞の覚醒が再度出現し平均睡眠
時間の比較ではB期の効果は見られた。しかしなが
らt検定においては、1群同様に有意差は認められ
なかった。
図2～図61群アンケート集計結果
対象者B群：不眠を訴える事が出来ない患者
A期　何もしない時期　B期　芳香期
■A期平均睡眠時間
□B期平均睡眠時間
J氏　　　K氏
825　　　a5
a7
図7H群アロマテラピー前後における平均睡眠時間
3．1群、H群
　1群、H群全体を母数として、　A期とB期の目垂眠
時間の差をt検定で判定したが、有意差は生じなか
った。
w、考察
　足立1）によると、患者にとって良い睡i眠の目標は、
睡眠の量・質ともに増やし、日中の機能を改善する
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ことである。今回の研究の結果において、アロマテ
ラピーの使用は睡眠時間の量への効果は見られなか
ったが、アンケートの結果においては睡眠の質的な
面（熟眠感や目覚め）への効果はあったと思われる。
また、H群においてB期に睡眠時間が増えた患者に
共通し日中に午睡せず活動が日課どおりに進んだと
いう結果が出たことから、患者の日中の活動を援助
する上での効果や、睡眠剤を使用しても良眠できな
い患者の補助的手段になったと考え、良い睡眠の質
や日中の機能への援助として有効であったと考える。
今回、睡眠の援助のひとつにアロマテラピーという
方法があり、誰もが取り入れることのできる簡単な
方法であること、質の良い睡眠への効果はあること
がわかったため今後も活用していきたい。
　今回の研究を通して、私たちは入院生活中に睡眠
をはじめとする基本的欲求への援助が意識的に行わ
れているかを見直すべきだと感じた。ナイチンゲー
ルの考え方、すなわち環境を整え治る力を助けるこ
とこそ私たちの行動の原点であることを学んだ。
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V皿、おわりに
　今回の研究において、家族から面会時間に開眼し
ていることが多くなり感謝しているとの声が聞かれ
好意的な感想が多かった。
　看護師からは、アロマ使用による室内の消臭効果
や爽快感があったという意見や、研究期間後もアロ
マを使用したいという要望があった。不眠の患者に
対して、睡眠時間や状態の確認、日中の行動の観察
を行い援助の効果を看護師間で共有でき、不眠の援
助に対する意識の高まりにつながったと思われる。
　本研究では症例数が1群6例、II群5例と少ない
数であり、不眠患者全般にアロマテラピーが有効で
あるとは言い難いため、症例数を増やし、より有効
性を確認していく必要はある。
